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Melatonin till aldre/aldre med
Alzheimer - finns evidens?

Finns det nagon evidens for behandling med melatonin
till @dre respektive ddre med Alzheimers demens,
indikation somnstorning? Fragan géller inte Circadin
som har fordrgjd frisdttning utan melatonin med direkt
friséttning.

Svar

Melatonin (5-metoxi-N-acetyltryptamin) &r ett hormon
som produceras i talkottkorteln fran aminosyran
tryptofan  och utsondras i blodet  och
cerebrospinalvétskan i en dygnsbunden rytm, vilket gor
att halten av melatonin i kroppen varierar 6ver dygnet.
Melatonin koncentrationen i plasma nattetid & minst
tiofalt hogre én under dagtid (1). Melatonin spelar en
stor roll i reglering av sdmn och vakenhet. Insomni &
vanligt hos &ldre individer och kan orsakas av flera
olika fysiologiska, psykologiska eler
omgivningsméassiga faktorer. En sadan faktor & en
minskning av nattlig melatoninutsdndring, vilket med
stigande dlder uppkommer hos de flesta individer. En
strategi for att behandla ddersrelaterad insomni kan
vara att kompensera den minskade
melatoninutsdndringen med exogent melatonintillskott
(1,2,3). Méatonin har kort halveringstid (30-50
minuter) och serumkoncentrationen nar en topp efter ca
20 min (4).
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Melatonin till &dre med Alzheimer's sukdom
Somnstorningar & vanligt férekommande hos personer
med demens associerat till Alzheimers gukdom (AD),
ca 45 % av dessa patienter har problem med
uppvaknanden under natten och ”Sundowning’
syndrom. Sundowning innebd& en Okning av
neuropsykiatriska symtom som agitation, konfusion,
angest och aggressivitet under sen eftermiddag, kvall
eller pa natten. Nagot som paverkar bade patienten,
anhoriga och vardgivare och & en stor riskfaktor for
tidigt ingtitutionaliserande (5, 6, 7). Evidens gédllande
inverkan av tillskott av melatonin pa somnen hos
patienter med AD &r begransad (7).

| en retrospektiv studie har man studerat 14 patienter
(63-79 &) med Alzheimers sjukdom som fatt 9 mg
melatonin dagligen i 22-35 manader. Man sig en
signifikant forbéttring av somnkvaliteten hos samtliga
patienter och hos 12 patienter fanns inte langre nagra
symptom pa "sundowning", vilket  kliniskt
diagnostiserats  hos  ala  patienterna  fore
behandlingsstart. Inga biverkningar av melatonin sags
hos patienterna (8).

| en metaanalys fran 2011 gallande melatonins effekt
vid tidigt stadium av AD visade 5 randomiserade,
placebokontrollerade studier att anvandning av
melatonin varje kvall gav béttre somnkvalité och béttre
kognitiv funktion. Nagot som kan tyda pa att melatonin
kan vara aktuellt som tilldggsbehandling i tidigt
stadium av AD. Aven har sdg man stor effekt av
melatonin pa sa kallat sundowning (7).

Dock s & resultaten angaende melatonins verkan
tvetydiga (7). For det finns &ven studier som inte
visar ndgon effekt pad somn, beteende eler
gukdomsutveckling vid Alzheimers gukdom,
framférallt nér det géller progredierande AD (9). | en
Oversiktsartikel fran 2011 dar man tittat pa bade
farmakologisk behandling och icke farmakologisk
behandling vid sdmnstorning hos patienter med AD
visade det sig att det fanns storre evidens for effektivt
resultat med melatonin om man kombinerar det med
daglig ljusterapi jdmfort med behandling endast med
melatonin (6).

Melatonin till aldre

Det finns flertalet studier géllande melatoninpreparat
och paverkan pa somnen hos ddre men de flesta
galer melatonin med férdrojd frisdttning (Circadin).
Samma géller de fragor som tidigare inkommit till
Relis.no angdende melatonin och aldre.

| en studie dar forsokspersonerna antingen fick 2 mg
melatonin med férdréjd friséttning, 2 mg melatonin
med direkt friséttning eller placebo 2 timmar fére
sdnggaende under 2 manader visade att melatonin
med fordrojd frisittning var effektivt for att behdla
somnen under langre tid hos dldre med insomnia
medan melatonin med direkt friséttning bara hade
effekt painsomningen (10,11).

Vi har &en hittaa en mindre studie av
|angtidsbehandling av insomni hos &dre med
melatonin i annan form &n prolonged-release
tabletter dér de undersokte frdmst forandringar i
serumhalter av prolaktin, FSH, TSH och estradiol vid
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behandling av medeldders och ddre patienter med
somnstdrningar. Det var en dppen studie dér patienterna
(n=22) fick melatonin gelatinkapsar 3 mg med direkt
friséttning per dag i 6 manader.
Serumkoncentrationerna av prolaktin, FSH, TSH och
estradiol méttes vid baseline samt efter 6 manader, och
provresultaten visade inga forandringar i hormonnivaer
efter 6 manaders melatoninbehandling. Man sag inte
heller nagra forandringar i hematologiska eller
biokemiska parametrar i blodet. Effekten av
behandlingen undersoktes via somnloggar och
intervjuer. Melatonin forbéttrade somnens kvalitet och
varaktighet, minskade somnlatens och antalet
uppvaknanden under natten samt forbéttrade
patienternas funktion dagtid. Effekten varade under hela
perioden, 6 manader (12).

Sammanfattning

De flesta publicerade studier som vi hittat & baserade
pa melatonin med fordrojd friséttning. De studier som
finns for melatoninpreparat med direkt frisdttning
inkluderar oftast valdigt f& forsokspersoner, och det
géller &en studierna som omfattar patienter som har
somnstorningar vid Alzheimer's sukdom. Vissa studier
har visat fordelaktiga effekter framforallt pa
somnférhallande mellan dagtid/nattetid och minskning
av nattlig aktivitet bland personer med AD, medan
andra studier inte alls har kunnat visa nagon signifikant
effekt. Ljusterapi tillsammans med tillskott av
melatonin har visat béttre effekt an behandling med
endast melatonin hos patienter med AD som lider av
somnstorning. Hos ddre har kortverkande melatonin
visat sig ha effekt vad géller tid till insomning medan
den langverkande varianten &ven visat resultat vad
gdller somndurationen.

Det langverkande preparat som finns pa den svenska
2 mg. De
kortverkande preparat som finns pa den svenska
marknaden & Meélatonin AGB tablett (finns i olika

marknaden & Circadin depottabl ett

styrkor: 0,5mg, 1mg, 2mg, 3mg, 4mg, 5mg) och
Melatonin APL oral 16sning 1mg/ml. Bada dessa &
Apotekstillverkade |&kemedel.

Ulrika Pettersson
Overlékare, spec klinisk
farmakol ogi
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